Unione dei Comuni del Parteolla e Basso Campidano
SUAP

	Protocollo di arrivo


	SPORTELLO

UNICO

PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE
	Protocollo dello Sportello

Pratica n° ____/______/____



	Responsabile del Procedimento:


	


	
	Allo S.U.A.P. dell’Unione dei Comuni del Parteolla e del Basso Campidano

	
	
	c/o Comune di:
	

	
	
	(   Barrali
	(   Serdiana

	
	
	(  Dolianova
	(   Settimo San Pietro

	
	
	(   Donori
	(   Soleminis


Oggetto: COMUNICAZIONE DI APERTURA CAMPEGGIO STAGIONALE SENZA MODIFICHE (Artt. 4 e 5 L.R. 22/84)

Il sottoscritto ________________________________, nato a __________________________ (Prov. _____) il _________ C.F. ___________________ residente a _____________________ (Prov. ______) Via/Piazza/Corso _____________________________________________ n° _____ 

in qualità di (selezionare la voce che interessa):

[   ] titolare di ditta individuale;

[  ] legale rappresentante della società ________________________________________________ con sede legale in ___________________________ Via-Piazza _________________________

Tel. _______________, Fax _______________ E-mail ________________________________, Partita I.V.A. __________________________ Codice Fiscale __________________________ iscritta in data ______________ al n°___________ del Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di ____________________________, titolare del  CAMPEGGIO __________________________ ________________________________________________________________________________ sito nel comune di _______________________________, via ______________________________ con la seguente capacità ricettiva:

n° _________ piazzole , 

n° __________ allestimenti fissi,

n° ____________allestimenti mobili,

dotata dei seguenti servizi  riservati alle persone alloggiate e  ai loro ospiti: 

n° __________ esercizi/o di somministrazione alimenti e bevande ; 

n° ________ esercizi/o commerciale  per la vendita di _________________ __________________________________________________________________________

Altro __________________________________________________________________

SUPERFICIE TOTALE
MQ. _____________________

CLASSIFICA __________________________ STELLE 

COMUNICA

L’inizio dell’attività stagionale dell’attività ricettiva di campeggio 

Ai fini di cui sopra il sottoscritto, consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti
D I C H I A R A

1. che: non sono state apportate modifiche alle strutture del campeggio;
2.  che il campeggio verrà riattivato nel rispetto dei requisiti igienico-sanitari e di sicurezza pubblica che hanno consentito il rilascio dell’autorizzazione e i successivi rinnovi
3. che non sono intervenute modifiche sul possesso dei requisiti:

Allega:

	[ ]
	

	[ ]
	copia completa del proprio documento di riconoscimento, in corso di validità. in applicazione del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38

	[ ]
	Altro: _________________________________________________________________________

	
	______________________________________________________________________________


Data 
 
Firma 


Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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